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Disclosure

Voor deze bijeenkomst mogelijk relevante relaties:
• Werkzaam in loondienst bij a.s.r. verzekeringen, Medische 

Dienst, als medisch adviseur letselschade/medische 
beroepsaansprakelijkheid

Een honorarium of andere (financiële) vergoeding ontving ik bij 
gelegenheid voor:
• Verzekeringsgeneeskundige Dagen GAV/NVVG (dagvoorzitter)
• Brainfeed Nascholingen (dagvoorzitter)
• NSPOH (dagvoorzitter)
• TEDxNSPOH (dagvoorzitter)
• Docent NCOI “Zwaar Letsel”
Onbezoldigd: lid Permanente Adviescommissie Personenschade 
(PAP) van de GAV, per 1 februari 2019 voorzitter 
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Introduc8e 

Sinds 2011 bij a.s.r. ; personenschade

GAV lid (2011), lid PAP (2017), daarvoor lid WR van de ACPV 
(2013)

Sinds sept 2018 verzekeringsarts RGA

Hiervoor in de VS, Amerikaans artsexamen, Master’s in 
Biomedical Ethics, twee universiteiten, lid DSMB’s van NIH 
en private IRB (vergelijk METC)

Bijzonder congres vandaag: WAA + GAV, GAV leden welkom, 
dankbaar om hier te zijn en dag te openen
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Overzicht

Richtlijnen
Uitdagingen
Oplossingen
Discussie 



WAA  JAARCONGRES  2018WAA  JAARCONGRES  2018

Medische gegevens in letselschade

Wetten: Wet BIG, WMK, Wgbo, WBP, Tuchtrecht

Richtlijn KNMG

Beroepsgedragscode GAV

WAA professioneel statuut

Gedragscode Behandeling Letselschade (GBL) 

+ Medische paragraaf

GOMA 

Gedragscode Persoonsverwerking 

Financiële Instellingen 
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Wet op de Geneeskundige 
Behandelingsovereenkomst – Wgbo 1994

• Het recht op informa/e door de hulpverlener (met juiste 
en volledige informa/e kan de zorgverlener sneller en 
beter een diagnose stellen en kan hij beter zorg 
verlenen).

• Toestemming voor een medische behandeling.
• Inzage in het medisch dossier (recht op kopie).
• Het recht op een tweede mening of second opinion.
• Vertegenwoordiging van pa/ënten die niet zelf kunnen 

beslissen. 
• Recht op privacy (zorgverlener mag geen enkele 

informa/e aan derden verstrekken zonder uitdrukkelijke 
toestemming).
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GAV Beroepscode

Verwerken van gegevens betreffende de gezondheid: 
• Lid 1 Bewaken van geheimhoudingsplicht (conform wet-

en regelgeving).
• Lid 2 Uitwisselen van gegevens.
• Lid 3 Beheer van de gegevens (ma verzekeraar vs. 

belangenbehartiger).
• Lid 4 Toegang verlenen tot gegevens.
• Lid 5 Verstrekken van gegevens aan derden: alleen met 

gerichte schriftelijke toestemming van betrokkene.
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KNMG

De KNMG-richtlijn Omgaan met medische gegevens biedt 
voor alle artsen duidelijkheid over de regels rond 
uitwisseling en opslag van medische gegevens. 
Dit praktische handboek geeft advies over verschillende 
situaties waarvoor de arts kan komen te staan. De richtlijn 
Omgaan met medische gegevens is op 8 september 2016 
aangepast op de recente wetgeving en jurisprudentie. 
Op 24 mei 2018 is de richtlijn aangepast aan de Algemene 
verordening gegevensbescherming (AVG)
https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/knmg-
publicaties/omgaan-met-medische-gegevens.htm

https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/knmg-publicaties/omgaan-met-medische-gegevens.htm


WAA  JAARCONGRES  2018WAA  JAARCONGRES  2018

Algemene uitgangspunten bij gegevensuitwisseling

NB Met inachtneming van het beroepsgeheim wordt van 
artsen in het algemeen verwacht dat ze aan dergelijke 
verzoeken binnen redelijke termijn meewerken. 

• Vooraf gerichte toestemming pa3ënt vereist.
• De vragende par3j gee: aan over welke gegevens 

beschikt en welke aanvullende informa3e gewenst.
• Arts gee: uitsluitend gevraagde informa3e, beperkt tot 

feiten. 
• Communica3e schri:elijk, bij voorkeur tussen artsen 

onderling.
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Uitdagingen voor dagelijkse praktijk

1. Machtigingen niet altijd correct - terugsturen (tot 
ergernis van betrokkene maar voor diens eigen 
privacy!).

2. Pragmatisch toegepast, bijv. volgens werkdocumenten 
GBL.

3. Helaas regelmatig strijdig met efficiënte werkuitvoering, 
“bijvangst” probleem, onenigheid over relevantie en 
proportionaliteit.

4. Schriftelijke adviezen – bijna altijd.
“KNMG: evidente onwetendheid over letselschaderegeling; 
medisch adviseurs kunnen daarom onvoldoende profiteren 
van de nieuwe richtlijn”.  (JP Kurris Tijdschrift Letselschade in 
de Rechtspraktijk mei 2017)
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5.5 Gegevensverstrekking in het 
kader van letselschade en private 

schadeverzekeringen

Pg. 81-84

Advocaat / belangenbehartiger: verlengstuk van de patiënt; 
medisch adviseur hoeft niet, wel uitdrukkelijke voorkeur van 
de KNMG
Vs.
Opvragen, verwerken en opslaan van medische gegevens 
private verzekeraar geschiedt door/onder 
verantwoordelijkheid van medisch adviseur (Gedragscode 
Persoonsverwerking Financiële Instellingen – Verbond van 
Verzekeraars 2009)
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Paragraaf 5.5 II 

Voor een belangenbehar,ger: recht op inzage “gehele 
medische dossier” met zelfde beperkingen als pa,ënt
Vs. 
Voor medisch adviseur van de verzekeraar: opvragen zelden 
aangewezen, uitvoerig  mo,veren. 
Check: gerichte toestemming voor de gegevensverstrekking 
gegeven? 
Óók als een schriDelijke mach,ging is ondertekend.
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Paragraaf 7.3 

Recht op verwijdering en vernietiging
Het vernietigingsrecht vloeit voort uit de Wgbo (1994) en de 
AVG (2018).
Dit patiëntenrecht dient in beginsel te worden gehonoreerd 
(uitzondering o.a. bewaartermijn van 15 jaar).

Potentieel problematisch bij behandeling letselschade i.v.m. 
verdwijnen gegevens pre-existentie.
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7.4 Beroepsgeheim en recht op
geheimhouding

Collectief belang: iedereen kan zich vrijelijk tot arts wenden 
voor hulp.
Individueel belang: patiënt weet dat volledige openheid 
jegens arts gewaarborgd is.

Het beroepsgeheim twee delen: zwijgplicht en 
verschoningsrecht.
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Zwijgplicht

“De arts hee* de plicht om te zwijgen over alles wat hem 
bekend wordt :jdens de uitoefening van zijn vak.”

Wet BIG, Wgbo
Schending beroepsgeheim: Wetboek 
van Strafrecht

Deze foto van Onbekende auteur is 
gelicentieerd onder CC BY-NC-ND

http://www.spaink.net/2006/12/17/stil-wachtend/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
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Tuchtrecht

Doel: bevorderen en bewaken van kwaliteit van de 

beroepsuitoefening in de gezondheidszorg. 

Schending beroepsgeheim? Tuchtrechtelijke stappen en/of 
civiel rechterlijke procedure.
Wijs inzetten, niet bedoeld om meningsverschillen uit te 
vechten. 
Cave: inzetten als drukmiddel.
Probleem: invloed tuchtrechtelijke procedure onderschat 
door niet-medici. 
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Tuchtrecht II

“In plaats van dat het tot het verbeteren van de kwaliteit 
van zorg leidt, lijkt het vooral tot teleurgestelde en 
defensieve zorgverleners te leiden.”
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Verschoningsrecht

Arts: recht tegenover politie en justitie te verschonen van 
het afleggen getuigenverklaring of beantwoorden van 
vragen als door te spreken zijn/haar geheimhoudingsplicht 
zou schenden. 

De toestemming patiënt heft verschoningsrecht arts niet 
zonder meer op.
Tuchtrechter toetst.
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Beroepsgeheim niet absoluut 

Uitzonderingen leiden tot spreekrecht van de arts, soms tot 
een spreekplicht

• Toestemming van de patiënt (“machtiging”). 
• Veronderstelde toestemming van de patiënt (bijv. 

verwijsbrief).
• Wettelijke bepaling (infectieziekten).
• Conflict van plichten (ander zwaarwegend belang in het 

gedrang?). 
• Zwaarwegend belang (bijv. testament aanvechten). 
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Uitdagingen

• Waarborgen medisch beroepsgeheim
• Equality of arms
• Delen ona9ankelijke exper=se rapport met niet-medici
• Bewaartermijn exper=se rapporten 
Verplich=ng medisch adviseurs Wgbo
(beide kanten!) 15 jaar
(NVMSR: nog geen formele termijn)
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Uitdaging II

“Eerlijk zullen wij alles delen….”
Equality of arms? 

Hele medisch dossier – medisch adviseur 
belangenbehartiger wél, medisch adviseur verzekeraar niet.
Pas op: schonen / cherry picking
“a little knowledge is a dangerous thing”
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Uitdaging III

Delen onafhankelijke expertise rapport met niet-medici
• Wat is het probleem? 
Medische Paragraaf zegt “ja”, KNMG “arts beslist” (conflict 
medisch adviseur – opdrachtgever)  
GAV zegt: “nee”, omdat: 
- niet gegarandeerd alle medische informatie in 

expertiserapportage relevant,
- informatie over derden (strijd richtlijnen omgaan medische 

gegevens (KNMG 2016)
- een expertiserapport moet worden gearchiveerd in een 

medisch dossier
- de informatie door leken niet gegarandeerd juist 

geïnterpreteerd
En GAV: het medisch beroepsgeheim weegt zwaarder dan GBL 
(2012).
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Jurisprudentie

Rechtbank Ro,erdam Datum uitspraak 24-10-2018 (Civiel)
“Deelgeschil. ParDjen bevinden zich in buitengerechtelijke 
(onderhandelings)fase. Om die reden heeI verzekeraar 
geen onverkort recht van inzage in experDserapport. 
Onvoldoende waarborgen. Voldoende dat medisch adviseur 
verzekeraar rapport kan inzien.”
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Oplossingen

“Eerlijk zullen wij alles delen” II

• Transparantie 
• Voortvarendheid (termijnen stellen)
• Medisch adviseurs onderling: Pas op voor polarisatie! 
• Meer gemeenschappelijk dan verschillend. De opzet van 

deze dag drage daartoe bij. 
• Machtiging: the absolute solution? / “pancuronium” 
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Machtiging

Centrale vraag: Wie machtig wie precies waarvoor en voor 
hoe lang?

Zo specifiek mogelijk
Helderheid / begrijpelijkheid (taalniveau?) 
Geldigheidsduur (specificeren)
KNMG: “geldig tot aan wanneer het doel bereikt is”, maar 

ook advies: elk jaar machtiging herzien; voldoet 
deze nog?

Regres: inkomen / zorgkosten / UWV 
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Machtiging II

GBL MP: Onderdeel 3: het verzamelen van en de omgang 
met medische informaEe.

Medische volmacht vs. Gerichte medische mach6ging 
(werkdocumenten).
Propor6onaliteitscriteria.
Gelijke toegang tot relevante medische informa6e.
Regels en privacywaarborgen.
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Mach4ging III

Idee: Toevoeging in machtiging; akkoord expertiserapport 
naar schadebehandelaar?

Ondanks machtiging: consequenties niet te overzien voor 
betrokkene.
En: medisch adviseur verlies controle over dossier.

(reële) angst dat deze medische informatie binnen de 
verzekeringsmaatschappij gaat ‘zwerven’ dan mogelijk 
bewaarheid (Medische Paragraaf bij GBL punt 3.8).
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Tot slot

Het is aan ons medisch adviseurs om conform de vigerende 
wet- en regelgeving en onze beroepscode te werken binnen 
het spanningsveld van de letselschade.
Het is aan ons om onze advisering kritisch maar met 
onderling respect, krachtig maar collegiaal te blijven 
uitvoeren.  
Zoals eerder gesteld; dit congres, gezamenlijk georganiseerd 
door het WAA bestuur én onze GAV voorzitter is een 
belangrijke stap in de goede richting! 
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Discussie

Vragen? 

Deze foto van Onbekende auteur is gelicen8eerd onder CC BY

http://podempodemoscalella.blogspot.com/2015/10/horizontalidad-en-la-toma-de-decisiones.html
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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Dank!

Deze foto van Onbekende auteur is gelicentieerd onder CC BY

https://www.flickr.com/photos/nateone/3768979925
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

